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Rezumat
Experienţa de tratament chirurgical a 157 de bolnavi cu fracturi ale osului radial în loc tipic a permis a 
refl ecta detaliat tehnica chirurgicală, metoda de tratament şi a indica utilajul de fi xare a fragmentelor în func-
ţie de tipul fracturii în clasifi carea A.Kapandji, de valoarea osteoporozei determinate prin osteodensitometrie 
(indicele Gornea-Glavan). Rezultatele pozitive anatomice şi funcţionale obţinute la 92,4% pacienţi cu fracturi 
ale radiusului distal trataţi chirurgical permit a recomanda această metodă pentru o aplicare largă în medicina 
practică.
Summary
We have developed a new method of osteoporosis determining that may be easily applied in practice. 
Clinical investigations have been carried  at the Practical Scientifi c National Center of Emergency Medicine. 
We have determined that the data obtained in compliance with the proposed radiogrammetry for evaluation of 
osteoporosis degree in distal radius, in general, correlate with the data obtained through the method of osteo-
densitometry (indice Gornea-Glavan), which has been performed at the same patient. The summation of the 
follow-up outcomes of the performed treatment in 157 patients with distal radius fracture proved the following 
postulate: the personalized treatment depending on the patient’s sex, age, fracture features and bone fracture 
properties guarantee the obtaining of good results, programmed in about 92.4% cases.
CORECŢIA HIPERHOMOCISTEINEMIEI CU PREPARATUL COMBINAT 
FERRO-FOLGAMMA  LA PACIENŢII CU AVC ISCHEMIC
Grigore Dutca, medic neuropatolog, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de 
Medicină Urgentă
Patologia vasculară cerebrală şi cardiovasculară rămâne până în prezent principala cauză a mor-
bidităţii şi mortalităţii populaţiei de pe  Glob. De aceea continuă căutarea factorilor de risc, ce condi-
ţionează apariţia acestor patologii, identifi carea cărora ar permite a infl uenţa morbiditatea şi mortali-
tatea prin aplicarea prevenţiei primare şi secundare a AVC-lui. Este indiscutabil faptul că în patogenia 
afectării vasculare şi a aterosclerozei un rol important îl au factorii infl amatori şi procoagulanţi.
K.McCully primul,  în anul 1969, a investigat un grup de copii cu nivel crescut (mai mult de 
100 mkmol/l ) de homocisteină serică, înregistrând la ei forme grave de afectare a arterelor apărute 
de timpuriu. Pornind de la aceasta, în baza celor menţionate s-a presupus că nivelul  homocisteinei 
serice prezintă un factor de risc de afectare aterosclerotică şi de trombogenă a vaselor. În prezent se 
cunoaşte că homocisteina poate condiţiona oxidarea lipidelor de densitate joasă, cu perturbarea func-
ţiei endoteliului vascular, proliferarea celulelor musculaturii netede ale peretelui vascular, activarea 
trombocitelor şi a cascadei de coagulare. Din aceste considerente, în ultimii ani se studiază metabolis-
mul homocisteinei şi al factorilor ce infl uenţează asupra lui (fumatul, consumul de alcool şi de cafea 
ş.a.). (E.Mayer şi coaut., 1996; G.Booth, E.Wang, 2000).   
Homocisteina  este un aminoacid care se formează în urma metabolismului metioninei şi al 
cisteinei. Pătrunzând cu produsele alimentare, metionina este metabolizată cu formarea S- adeno-
zilhomocisteinei, care, la rândul ei, drept rezultat al hidrolizei, se transformă în homocisteină. În 
metabolismul  homocisteinei, un rol important îl joacă vitaminele B6, B12 şi acidul folic. Dereglarea 
metabolizării homocisteinei în metionină şi cisteină duce la creşterea nivelului seric al homocisteinei 
şi la eliminarea ei cu urina. În normă nivelul seric al homocisteinei constituie 5- 15 mkmol/l. La copii 
şi la adolescenţi indicele normal al homocisteinei serice este aproximativ de 5 mkmol/l; în decursul 
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vieţii Hcy serică treptat creşte, până la vârsta puberităţii, nivelul Hcy la fete şi băieţi (aproximativ 5 
mkmol/l) fi ind egal. La vârsta puberităţii acest nivel este de 6-7 mkmol/l, la băieţi crescând mai rapid. 
La maturi el variază între 10-11 mkmol/l, fi ind mai înalt la bărbaţi. Cauza majorării lui este scăderea 
funcţiei renale, la femei înregistrându-se o creştere  mai mare decât la bărbaţi.
Despre hiperhomocisteinemie se poate vorbi în cazul în care nivelul homocisteinei serice de-
păşeşte  15 mkmol/l. După nivelul crescut al homocisteinei serice, se cunosc trei indici de gravitate a 
acesteia (C.Warren, 2002, О.П.Шевченко, Г.А.Олефриенко, 2002; G.Welch., J.Loscalo, 1998) :
Moderată -     15-30 mkmol/l. • 
Medie  -     >30-100  mkmol/l.       • 
Severă -     >100  mkmol/l.                                                                                                                                         • 
                                                                                                                                                                                                                                             
În ultimii ani au fost publicate multiple date ce demonstrează că homocisteina este un factor 
independent în apariţia maladiilor vasculare, cerebrale şi cardiace (M.Stampfer, M.Malinow, 1995; 
E.Mayer şi coaut., 1996; I.Graham şi coaut.., 1997; C.Warren, 2002). Se discută mecanismele patoge-
nice de acţiune a Hcy asupra peretelui vascular: dereglarea vasodilatării legate de endoteliu, de stresul 
oxidativ, de oxidarea lipidelor şi a proteinelor, creşterea trombogenezei şi a coagulabilităţii sângelui 
(A.Tawakol şi coaut., 1997; P.Kanani и соавт., 1999; X.Wang şi coaut., 1999; A.Coppola şi coaut., 
2000; D.Genser, 2003). 
Hcy în serul sangvin se supune oxidării cu formarea radicalilor liberi, toxici pentru endoteliul 
vascular, drept rezultat al căreia are loc proliferarea fi brelor musculare, cu stimularea trombocitelor 
şi a leucocitelor (L.Harker şi coaut., 1974; G.Welch şi coaut., 1997). Oxidarea lipidelor cu densitate 
joasă duce la stimularea aterogenezei (J.Loscalo, 1996). Vasele îşi pierd elasticitatea, scade capacita-
tea de a se dilata. Toate acestea, fi ind legate de disfuncţia endotelială (W.Fu şi coaut. 2002 г.), au de-
monstrat că Hcy acţionează asupra sintezei şi sensibilităţii ţesuturilor la oxidul de azot. În literatura de 
specialitate se subliniază că Hcy activează agregarea trombocitelor, dereglează funcţia activatorului 
tisular al plasminogenului, inhibă funcţia antitrombinei III şi a proteinei C, stimulează factorii V, X şi 
XII de coagulare (E.Mayer şi coaut., 1996; J.Stein, P.McBride, 1998). Aceste modifi cări patogenice 
duc la creşterea morbidităţii vasculare cerebrale şi cardiace. Hiperhomocisteinemia este asociată cu 
risc major de hipertensiune arterială  (R.Kahleov şi coaut., 2002; H.Moreno и соавт., 2002). R.Clarke 
şi coaut., (1991) au observat că la bărbaţii cu patologie vasculară, de vârstă tânără, hiperhomocistei-
nemia s-a apreciat la cei cu patologie vasculară cerebrală în 42% cazuri, cu BIC în 30% şi patologia 
vasculară periferică în 28%. Majorarea Hcy serice cu 12% de la normă creşte riscul apariţiei IMA de 
trei ori, comparativ cu persoanele cu nivel normal al Hcy (M.Stampfer şi coaut., 1992).
În lume au fost elaborate mai multe studii pentru a găsi o posibilitate de a scădea Hcy serică. O 
metodă recunoscută de mai mulţi savanţi este administrarea vitaminelor B6, B12 şi a acidului folic. 
Scăderea nivelului Hcy serice  prin administrarea vitaminelor condiţionează o evoluţie benefi că a 
maladiei, îndeosebi a BIC şi ACV (G.Welch, J.Loscalo, 1998).  
În literatura medicinală găsim date despre lipsa Hcy serice crescute la pacienţii cu patologie 
vasculară cerebrală şi cardiacă şi absenţa unei legături cu factorii de risc al acestor patologii (B.Kuch 
şi coaut., 2001; M.Veerkamp şi coaut., 2003).
Scopul studiului a fost optimizarea tratamentului pacienţilor cu AVC ischemic, sub controlul 
homocisteinei serice, aplicând un tratament complex, folosind preparatul Ferro-Folgamma.  
Materiale şi metode. În  studiu au fost incluşi 50 de pacienţi, internaţi în secţia Neurologie 
BCV, CNŞPMU în fereastra terapeutică (primele 6 ore de la debut), care au fost repartizaţi în 2 loturi. 
Primul lot,  constituit din 20 de pacienţi cu AVC ischemic, care au primit preparatul Ferro-Folgamma; 
lotul II, alcătuit din 30 de pacienţi cu AVC ischemic, сare n-au primit preparatul Ferro-Folgamma. 
Toate persoanele au fost examinate clinic, paraclinic şi în condiţii de  laborator, inclusiv  determinarea 
homocisteinei serice  prin metoda HPLC (cromatograma lichidă de înaltă performanţă).
Rezultate şi discuţii. Frecvenţa factorilor de risc în baza chestionarului- anchetă a constituit: 
HTA- 92%; pacienţii cu vârsta peste 60 de ani– 78%; cardiopatia ischemică- 63%; dislipidemii- 57%; 
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fi brilaţia atrială- 45 %; obezitatea- 48%. Hiperhomocisteinemia a fost prezentă la toţi pacienţii. La 20 
de pacienţi cu AVC ischemic, în afară de tratamentul standard, s-a administrat preparatul Ferro-Fol-
gamma  ce conţine acid folic, vitamina B12, grupa de control a constituit 30 pacienţi cu AVC ischemic 
сare n-au primit FERRO-FOLGAMMA, durata tratamentului cu preparatul  FERRO-FOLGAMMA 
a fost de 6 luni. La toţi pacienţii a fost apreciată concentraţia serică a Hcy până şi după tratament. 
Administrarea preparatului  Ferro-Folgamma  a contribuit la scăderea  concentraţiei serice a Hcy de 
1,2 ori, în acelaşi timp, în grupa de control concentraţia aceasta a srescut de 1,0 ori în comparaţie cu 
cea precedentă.
Concluzii
Evaluarea clinică şi cea de laborator ale pacienţilor cu AVC ischemic permit a recomanda admi-
nistrarea complexelor de polivitamine ce conţin acid folic şi vitamina B12, cum ar fi  Ferro-Folgamma, 
suplimentar la tratamentul-standard în tratamentul şi profi laxia AVC ischemic cu scopul de a micşora 
concentraţia homocisteinei serice, care, la rândul ei, prezintă  un factor de risc important în dezvol-
tarea accidentului cerebral vascular ischemic. Studiul dat a prezentat date concludente, care certifi că 
importanţa hiperhomocisteinemiei alături de alţi factori de risc major binecunoscuţi, aşa ca: hiper-
tensiunea arterială, vârsta înaintatâ, cardiopatia ischemică, dislipidemia, fi brilaţia atrială, obezitatea, 
fumatul, diabetul zaharat ş.a., în dezvoltarea accidentului vascular cerebral ischemic.
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Rezumat
Accidentele vasculare cerebrale reprezintă o problemă majoră de sănătate publică, marcând un număr 
considerabil de persoane afectate. Ictusul cerebral este a treia cauză de deces după frecvenţă în majoritatea ţări-
lor din Europă. Impactul social- economic enorm este determinat de cheltuelele fi nanciare majore. Actualmen-
te un rol important se atribue studierii şi aprecierii spectrului şi ponderei factorilor de risc în apariţia AVC.
Summary
Due to the big number of the patients, stroke is considered one of major problems of the public health. 
According with statistical data stroke is the third cause of the death in Europe. The enormous social-economic 
impact is determined by the huge fi nancial cost for treatment. At present, an important role is assign to study of 
the stroke new risk’s factors. The last studies, highlight role of the homocysteine in the onset of the atheroscle-
rosis and subsequent of the stroke.
